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 ﺧـﻮاه ﺑـﺪﻟﻴﻞ ،ﺑـﺎ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻦ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻧﻴـﺮوي ﻛـﺎر 
ﻮﻓﺎﻳﻲ و ﺿﺮورت ﻫـﺎي اﻗﺘـﺼﺎدي ﻳـﺎ ﺑـﺪﻟﻴﻞ ﻣﻴـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﻜ 
آزادي ﻧﺴﺒﻲ اﺑﺮاز ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳـﻖ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ، 
ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ، ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺎ اﺟﺘﻨﺎب از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
اﻧﺘﺨــﺎب روش  .(1 )در زﻧــﺪﮔﻲ ﺑــﺴﻴﺎري از زﻧــﺎن دارد
  ﮕﻲ ﺗﺼﻤﻴﻤﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ زن وﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﺎﻣﻠ
  
ﻫ ــﻢ ﺷ ــﺮﻳﻚ ﺟﻨ ــﺴﻲ او را درﮔﻴ ــﺮ ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪ و ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
از ﺟﻤﻠــﻪ اﻳــﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ  .ﻘــﺶ دارﻧــﺪﻣﺘﻌــﺪدي در آن ﻧ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ 
 .(2) ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
 ﺑﺎروري ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ زن ﺟﻬـﺖ ﻧﻴـﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﺛﺮ 
  ﺎﺗـــﺑﻠﻮغ  ﺪاف ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد ﺿﺮوري اﺳﺖ زﻧﺎن ازـاﻫﺑﻪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻓـﺮاوان و ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺰاﻳ اﺳﺖ  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻄﻤﺌﻦ، راﻳﺞ و داﻳﻤﻲ   روش ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﻳﻚ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎي رواﻧـﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻳﻦ . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻋﻮارﺿﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد  ﻣﺸﺎﺑﻪ روش  ،ﺷﻜﺴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ آن 
داري در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎر  ﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش ﺟﻨﺴﻲ روش ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي رﺣﻤ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ 471)ﻂ ﻳ ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮا483 ،ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻳادر  : ﺑﺮرﺳﻲروش
  در ﺳﺎل ﻫﺎيﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻣﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  (ﻫﺎ ﺎن از ﺳﺎﻳﺮ روش ﻧﻔﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔ012و 
( ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم)ﺎده از روش ـو ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺳﺘﻔ( ﻣﺮﺣﻠﻪ اول)  ﺷﺮوع اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮير د4831-68
ﻣﺖ روان ﻼﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳاﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮ. ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺟﻤﻊ آوري و (VI MSD)ﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ ـــﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘ و ( ﺳﻮاﻟﻲ82ﻓﺮم )ﮔﻠﺪ ﺑﺮگ 
  .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ ، داﻧﺸﺠﻮﻳﻲt ، ﻛﺎﻣﺠﺬورﻫﺎي آﻣﺎري  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
. (<P0/50 )ﻠﻪ دوم اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪدر ﻣﺮﺣ% 93/7ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و در % 13/3ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در (. <P0/10)ﺑﻮد % 81/4 و 82/7اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ در ﮔﺮوه ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺧﺘﻼف  ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺳﺎﻳﺮ روشﮔﺮوه  در ﺟﻨﺴﻲرواﻧﻲ و  تﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻﺣﺎﻟ
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺖ
   ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﻔﻲ وﻧﺘﺎﻳﺞ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺮ روي اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺮ اﺳﺎس ﺑ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . از اﻧﺠﺎم ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﻟﺰوم آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره ﻓﺮدي ﻗﺒﻞ ﻟﺬا  .ﻣﻲ ﮔﺬارد
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ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎرداري ﻳـﺎ اﺟﺘﻨـﺎب از ﺑـﺎرداري ﻣﻮاﺟـﻪ 
ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي زﻳـﺎد اﺳـﺖ   اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻴﺰان 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ  اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از زوج 
  (.3 )ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ دارﻧﺪ از اﻳﻦ روش
ﺗﻔﺎوت ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي در روش ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد، ﺑـﻪ ﺷـﻜﻠﻲ ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر ﻫـﺎي در ﺣـﺎل 
ﺗﻮﺳﻌﻪ روش ﻋﻘﻴﻢ ﺳﺎزي و آي ﻳﻮ دي و در ﻛـﺸﻮر ﻫـﺎي 
ﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده را ــ ـﺪوم و ﻗـﺮص ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣ ـــ ـﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎﻧﭘﻴ ـ
 از ﺑ ــﻴﻦ روش ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻛــﻪ ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ .(4) دارد
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن، ﻫﺰﻳﻨـﻪ، ﻣﻴـﺰان راﺣﺘـﻲ و 
  آﺳﺎﻳﺶ زوﺟﻴﻦ از ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب 
  ﻣـ ــﻲ ﮔـ ــﺮدد، روش ﻋﻘـ ــﻴﻢ ﺳـ ــﺎزي ﻟﻮﻟـ ــﻪ اي ﻣﻄـ ــﺮح 
ﻛﻪ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ روش ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺒﻮده و ﻳﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ آن ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ اي ﮔﺰاف 
رو اﻧﺘﺨـﺎب اﻳـﻦ روش ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ و از اﻳﻦ 
ﺑـﺪﻧﺒﺎل اﺳـﺘﻔﺎده از ﻃﺮﻓـﻲ (. 3 )ﺗﻔﻜﺮ و ﺗﻌﻘﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
ﻫﺎي رواﻧـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي زن ﻣﻤﻜـﻦ از اﻳﻦ روش ﭘﻴﺎﻣﺪ 
اﺳﺖ ﺑﺮوز ﻛﻨـﺪ و اﻛﺜـﺮ زﻧـﺎن از واﻛـﻨﺶ ﻫـﺎي روﺣـﻲ و 
ﺒﻲ ﺑﻌـﺪي رﻧـﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ ﭼـﺮا ﻛـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﻋـﺪم ﻋﺼ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، اﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه و 
اﺳـﺘﻔﺎده . (1) ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻳﻊ اﺳـﺖ 
از ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ 
ﺗﻮام ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻫﺎ در زوﺟﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
  ﺸﻜﻼت از ﺟﻤﻠــﻪ ﺑــﺮوز اﻣــﺮ ﺑــﺪﻧﺒﺎل ﺑــﺮوز ﺑﺮﺧــﻲ ﻣــ
واﻛـﻨﺶ ﻫـﺎي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺑـﺪﻧﺒﺎل اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧـﺪوم در 
 اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ،(5) و ﻳـﺎ ﺗـﺮس از ﭘـﺎره ﺷـﺪن آن زوﺟﻴﻦ
ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻋ ــﺼﺒﻲ و اﺧ ــﺘﻼﻻت روﺣ ــﻲ و رواﻧ ــﻲ ﻣﺜ ــﻞ 
   .(2) ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف 
ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و رواﻧﻲ ﻒ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠ 
ﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴـﺸ 
در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺿـﻤﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  emiheraW ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ. اﺳـﺖ
ﻛﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﻨـﺪي  زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ 
ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ اﻳـﻦ  ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ 
ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ اﺳﺘﺮس ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ و ﺑـﻪ 
  .(8 )ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
در اﺳﺘﺎﻧﺒﻮل ﺑﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻋﻘـﻴﻢ ﺳـﺎزي ﺑـﺎ icekelK 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮدن  ﺑـﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺗﺴﺖ ﺑﻚ ﭘﺮداﺧـﺖ و 
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻓـﺮد ﭘـﻲ ﺑـﺮد وي ﻧـﺸﺎن 
داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
  .(9)رد ﻋﻤﻞ در اﻓﺮاد وﺟﻮد دا
ﻢ ﻳﺎﺋـ ــﺴﮕﻲ و ﻳـ ــ ﺿـ ــﻤﻦ ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴﻪ ﻋﻼ kahsyW
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻛـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﻨـﺪي 54-05ﻻت رواﻧـﻲ در زﻧـﺎن اﺧـﺘﻼ 
ﻛـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲﻛﺮدﻧﺪ ﻳ
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻛـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﻨـﺪي  و ﻋﻼﺋـﻢ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ ﻧﻴـﺰ در ﻛـﺴﺎﻧﻲ
  .(01)ﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻛﺮدﻧ
ﻮان اﺛـﺮ ﺑـﺴﺘﻦ ــــﻮد ﺑـﺎ ﻋﻨدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـlugsaB 
ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ روي ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن در 
   زﻧ ــﺎن ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺟﻨ ــﺴﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑﻌــﺪ از  درﺻــﺪ32/1ﻛـﻪ 
  .(11) ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﺛﺮات دراز ﻣـﺪت رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻘـﻴﻢ ﺳـﺎزي ﺑـﺮ 
اﺿــﻄﺮاب و اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ در ﻛــﺸﻮر ﭼــﻴﻦ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻪ ﻋﻘـﻴﻢ ﺳـﺎزي وﺿـﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛ ـ
ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز . رواﻧـﻲ اﻓـﺮاد را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
 ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠــﺎم ﻋﻤـﻞ ﻟﻮﻟ ـﻪ ﺑﻨـﺪي 2/43اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
  .(21) رﺣﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﻣـﻮرد و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ 
اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎر اﺳﺘﻔﺎده زﻧﺎن اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري از 
ﻫﺎي رﺣﻤﻲ و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ اﻳـﻦ روش از روش ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺟﻤﻠﻪ روش ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﭘـﺸﻴﻤﺎﻧﻲ در 
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳـﻦزﻧـﺎن ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻲ و ﺟﻨـﺴﻲ روش ﺑـﺴﺘﻦ ــ ـﺪﻫﺎي رواﻧ ـــﻪ اي ﭘﻴﺎﻣ ـــﻣﻘﺎﻳﺴ
ﺑﺎرداري ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي رﺣﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
  .در زﻧﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ  - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت 
 ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 483ﺑـﺮ روي 
 .اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  68 ﺗﺎ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن 48از ﺑﻬﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
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 وﺗـﺸﻜﻴﻞ . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي را ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﺎري و ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜ  ﻛﺴﺎﻧﻲ
ﺮاﻳﻂ ورود ﺷ ـ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن 
ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳﻜـﻲ از روش ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از 
ﺗﺤــﺖ ﭘﻮﺷــﺶ ﺑــﻮدن در ﻳﻜــﻲ از ﻣﺮاﻛــﺰ  ﺑــﺎرداري و
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از 
  ﺟﻨ ــﺴﻲ و ﻣ ــﺼﺮف ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ و اﺧ ــﺘﻼﻻت 
ﺑﺮآن، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ روﻳﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا در  داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در  ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و 
ﺑ ــﺮوز ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺟﻨ ــﺴﻲ و رواﻧ ــﻲ واﺣ ــﺪﻫﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
  . دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮد
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺷﺎﻏﻞ 
ن در ﻣﺮاﻛـﺰ و ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻼﻣﺖ روا 
، ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ( ﺳــﻮاﻟﻲ82ﻓــﺮم )ﮔﻠــﺪﺑﺮگ 
 و ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨ ــﺼﺎت VI MSDاﺧ ــﺘﻼﻻت ﺟﻨ ــﺴﻲ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد . دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ 
( 32 ﺳﻮاﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 82ﻓﺮم )ﮔﻠﺪﺑﺮگ ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ 
، در  ﺳﻮاﻟﻲ7 ﮔﺮوه 4 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ،روان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ اﺑﻌـﺎد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب،
ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﭼﻬﺎر ﮔﺎﻧـﻪ اﻳـﻦ . ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ 
 .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 48ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻـﻔﺮ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه آن 
 ﺑﻮده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 32ﻧﻤﺮه ﺑﺮش آن  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻋـﺪم 32 ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﻧﻤـﺮه22 ﻧﻤـﺮهﻛـﺴﺐ
اﻳـﻦ  .وﺟﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان را در اﻓﺮاد ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻪ داراي رواﻳ ــﻲ و ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﻮده و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﭘﺮﺳــﺸﻨﺎ
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ . (31)ي از آن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺴﻴﺎر
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت  ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻴﺰ از 
 ﺑﻮده و ﺑـﻪ 9 ﺑﺮش آن  ﻧﻘﻄﻪ.ﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷVI MSDﺟﻨﺴﻲ 
و ﻛﻤﺘﺮ اﺧﺘﻼل ﺟﻨـﺴﻲ و  9اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
و روا   ﺳﻼﻣﺘﻲ را در اﻓﺮاد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 9ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي 
   .(41) و ﭘﺎﻳﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
واﺣــﺪﻫﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ در دو ﮔــﺮوه، اﻓ ــﺮادي ﻛــﻪ 
ﺪ و آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از ﺳـﺎﻳﺮ ـــ ـﻋﻤﻞ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧ 
 .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ، روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻏـﺎز روش و 
  .ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮد 
اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ و  داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ،  t ،ﻣﺠﺬور ﻛـﺎ  آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
  . ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ 71-05 ﺧـﺎﻧﻢ 483ﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺣﺠـﻢ 
  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫــﺎ  درﺻـﺪ 67/5 . ﺑ ــﻮد03/2±5/9 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ
زاد آﻛﺎرﻣﻨــﺪ و ﻣــﺎﺑﻘﻲ ﺷــﻐﻞ  درﺻــﺪ 71/2 ،دار ﺧﺎﻧــﻪ 
ﻄﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳ ـداراي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  درﺻﺪ 02/4 .داﺷﺘﻨﺪ
 ﻓﺮزﻧـﺪ ﺗﻌـﺪاد   ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و 2-3 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻟﻮﻟـﻪ  ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ از روش 471 .ﺗﺎ ﺑﻮد  2ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻧﻔـﺮ ﻣـﺎﺑﻘﻲ از ﺳـﺎﻳﺮ روﺷـﻬﺎي  012و  (اولﮔـﺮوه )ﺑـﺴﺘﻦ 
ﺳﻦ اﻓـﺮاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ  (مدوﮔﺮوه )ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
 ﺳﺎل ﺑـﻮد 72±5/3 دوﮔﺮوه  وﺳﺎل  34/1±4/2 ﻳﻚﮔﺮوه 
  (.<P0/100)
ﻗﺒ ــﻞ از  درﺻــﺪ آزﻣــﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ 13/3در ﻣﺠﻤــﻮع 
 درﺻـﺪ در ﮔـﺮوه دوم اﺧـﺘﻼل 04اول و  ﮔﺮوه درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻـﺪ 93/7در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم . ﺪرواﻧﻲ داﺷﺘﻨ 
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه دوم اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ 04/3در ﮔﺮوه اول و 
  .(>P0/50 )داﺷﺘﻨﺪ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﺷـﻴﻮع آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر 
 رواﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔـﺮوه ﺑـﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ اﺧﺘﻼل
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔـﺮوه دوم ﺗﻔـﺎوت .(<P0/50)ﻧﺸﺎن داد 
ﻮع اﺧﺘﻼف رواﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺷﻴ 





































  و ﻫﻤﻜﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﻛﺎﻇﻤﻴﺎن      رﺣﻤﻲﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي
 68 
 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺴﻲ و اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮردﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل  :1 هﺟﺪول ﺷﻤﺎر
  
                                                        ﮔﺮوه  ﻳﺮ روﺷﻬﺎاﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎ  ﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪﺑ
  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  (51/8)23  (01/8)22  (81/4)23  ** (82/7)05  دارد
  اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ
  (48/2)071  (89/2)281  (18/6)241  (17/3)421  ﻧﺪارد
  (04/3)28  (04)97  (93/7)96 *(13/3)15  دارد
  اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ
  (95/7)911  (06)121  (06/5)501   (96)211  ﻧﺪارد
  (آزﻣـ ــﻮن ﻣـ ــﻚ ﻧﻤـ ــﺎر )در ﮔـ ــﺮوه ﺑـ ــﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟـ ــﻪ ﻧــﺴﺒﺖ ﺑـ ــﻪ ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ دوم  <P0/50*  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( درﺻﺪ)داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد  -
آزﻣـﻮن  )ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﺳـﺎﻳﺮ روﺷـﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول   و (آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر  ) ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم در ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ <P0/10**
  ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي: ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم   .از روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده زﻗﺒﻞ ا: ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  .  ( ﻛﺎﻣﺠﺬور
  
 82/7در اﺧـﺘﻼل ﺟﻨـﺴﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه دوم 01/8اول و ﮔـﺮوه درﺻﺪ اﻓﺮاد 
 درﺻـﺪ 81/4در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ . وﺟﻮد داﺷﺖ 
 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه دوم اﺧﺘﻼل ﺟﻨـﺴﻲ 51/8ﮔﺮوه اول و 
ﺑ ــﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ  ﻣــﻚ ﻧﻤــﺎر ﺳــﺎس آزﻣ ــﻮنﺑ ــﺮ ا. داﺷـﺘﻨﺪ
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ ﮔـﺮوه اول 
ﺑﻪ ﻃﻮر ي ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺶ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول داﺷـﺖ 
  (. <P0/10)
 ﺷــﻴﻮع  ﺑ ــﺮ اﺳـﺎس آزﻣ ــﻮن ﻣـﻚ ﻧﻤــﺎر ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ
 ﺗﻔﺎوت ومﻣﺮﺣﻠﻪ اول و د در  ماﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ در ﮔﺮوه دو 
 ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از .(1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷــﺖ 
آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼل 
( <P0/100)ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه دﻳـﺪه ﺷـﺪ 
  . در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  
  :ﺑﺤﺚ
 اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻃﺒﻴﻌﺘﺎً. ر ﻣﻌﻨﻲ داري داراي ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻄﻮ
را دارﻧـﺪ و ﺧـﻮد  ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳـﻦ  lawargA .ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي دارﻧﺪ 
 53 ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن زﻳـﺮ 53ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﺎﻻي 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗﻤﺎﻳﻞ (%61/8 در ﻣﻘﺎﺑﻞ %04/4) ﺳﺎل
  ﺳﺎﻳـ ــﺮ. (51) روش ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﺑﺎرداري دارﻧﺪ
  .(61،71،9)ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻧﺸﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ  ﮔـﺮوه ﻳـﻚدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در
 suahueN، lezUه ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رواﻧﻲ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد وkahsyW و 
  ف ﺳــﻦ در دو ﮔــﺮوه ﻣﻌﻨــﻲ دار ﺑــﻮد و ﮔــﺮوه اﺧــﺘﻼ
ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ از ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
ﻮان ﻣـﻮرد ﻓـﻮق را ﺗﻮﺟﻴـﻪ ــــ ـﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘ ـــﺑﺮﺧ
  .(6،7،01 )ﻧﻤﻮد
  ﻣﺮﺣﻠــــﻪ اول اﻓــــﺮادي ﻛــــﻪ ﻣﺎﻳــــﻞ ﺑــــﻪ در 
ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه از 
ﭘـﺲ از . ﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه ا  ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻧﻤـــﺮه اﺧـــﺘﻼل ﺟﻨـــﺴﻲ دو ﮔـــﺮوه ﺗﻔـــﺎوت 
  ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﻧﺪاﺷ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت دﻳﮕ ــﺮ ﮔﺮوﻫ ــﻲ ﻛ ــﻪ 
  ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﻲ داري در اﺧـﺘﻼل ﺟﻨـﺴﻲ داﺷـﺘﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در 
ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ  ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﺳﺎﻳﺮ روش 
   در اﻳــﻦ زﻣﻴﻨــﻪ ﻣــﻲ ﮔﻮﻳــﺪ fforepS . ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻧــﺸﺪ 
ﻋﻘﻴﻢ ﺳﺎزي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺨﺮﺑـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻤـﺎﻳﻼت ﺟﻨـﺴﻲ ﻧـﺪارد در 
  ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺮار واﻗﻊ ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً 
ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺎرداري  ﻫﺎ زﻣﺎﻧﻲ   ﺑﺴﻴﺎري از زوج .ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﻞ ﺟﻨـﺴﻲ  ﻣـﺴﺎﻳ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ در 
و  lugsaB ﻣـﻮرد ﻓـﻮق ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. (4) ﺗـﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺖراﺣـ
ﻧﻴـﺰ در و ﻫﻤﻜـﺎران  iL  .(11 )ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ 
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  .(81 )ﻧﺪرﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻗﺒﻞ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران  olletsaCدر اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﺪ ﻨﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ ﮔﻮﻳ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮ 
 در ﻣﻴﻞ ( ﺑﺮاﺑﺮ 01-51) اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎن اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻫـﺎي زﻧـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔـﺮوه . ﺟﻨﺴﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺗﻨﻬﺎ زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺸﻴﻤﺎﻧﻲ و ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
از ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﻨـﺪي داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ را ﮔـﺰارش 
ﻳـﺎ  از ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ  وي ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺸﻴﻤﺎﻧﻲ .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨـﺴﻲ ﻛـﺪام اول اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪ ﻣـﺸﺨﺺ 
ﻧﻴﺴﺖ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ در 
  .(91)اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ 
ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﺨﺎب روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻫﻤﺴﺮ 
ﻫـﺎي ﻻزم را دﻳـﺪه و ﺗﺤـﺖ ﻣـﺸﺎوره ﻗـﺮار  شﺧﻮد آﻣـﻮز 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب . ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺸﻮﻧﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔـﺮدد ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در 
ﻫ ــﺎي ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺷ ــﺎﻏﻠﻨﺪ و  و ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎ ﺑﺨــﺶ
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ را ﺑـﻪ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻲ ﺑﻪ ﺧـﺎﻧﻢ 
  دﻳـﺪه و در راﺑﻄــــﻪ ﺑـﺎ ش ﻫﺎي ﻻزم را ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ آﻣﻮز 
  .ﻞ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪآﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳ
 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻼلــ داد ﻛﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺮ روي اﺧﺘ ﺎنـــﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ 
 و ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل ﺟﻨـﺴﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﻲ رواﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻟﺰوم آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره ﻓـﺮدي ﻗﺒـﻞ . ﮔﺬارد
  . ﺮ ﻣﻲ رﺳﺪاز اﻧﺠﺎم ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﺿﺮوري ﺑﻨﻈ
  
  : ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
 از را ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺧـﻮد  و ﺗـﺸﻜﺮ  ﻣﺮاﺗﺐ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ
 ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ
   ﭘـﮋوﻫﺶ،  اﻳـﻦ  اﺟـﺮاي  از ﭘـﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ  ﺣﻤﺎﻳـﺖ و  دﻟﻴـﻞ 
 ﻣﺤﺘـﺮم  ﺮﺳـﻨﻞ ﭘ و ﻫﻤﻜـﺎري  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻬـﺖ  ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده واﺣﺪ
ي در ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت و ﻛﻠﻴـﻪ ﻛـﺴﺎﻧﻴﻜﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎر
  ﻧ ــﻮﻋﻲ در اﺟ ــﺮاي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣــﺎ را ﻳ ــﺎري ﻧﻤﻮدﻧــﺪ اﺑــﺮاز 
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